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Objetivos: Describir la situación nutricional de yodo en una muestra de mujeres de la 
Comunidad Valenciana en edad fértil y compararla con las recomendaciones actuales. 
Material y métodos: Estudio transversal en una muestra de 455 mujeres de Valencia 
pertenecientes al Proyecto INMA. Se midió la yoduria en una muestra de orina aislada. 
El consumo de yodo a través de la dieta y sal yodada se obtuvo con el cuestionario de 
frecuencia alimentaria. Para el análisis descriptivo se utilizaron proporciones, 
medianas y rango intercuartílico, y para analizar la relación de las variables de dieta 
con la yoduria se utilizó el ANOVA y la prueba T para la diferencia de medias. 
Resultados: Se observa que se cumplen las recomendaciones con respecto a los 
niveles de yoduria (mediana 146 µg/L, RIC 87-248), un porcentaje favorable para el 
consumo de sal yodada (82.2%), y un 97,3% presentaban una ingesta adecuada de 
yodo teniendo en cuenta la dieta y sal yodada (≥95 µg/día según el EAR). Se observó 
una relación entre los niveles de yoduria y el consumo de sal yodada y lácteos. 
 
Conclusiones: Se ha observado que existe un nivel adecuado de yoduria en esta 
muestra, que cumple con las recomendaciones de la OMS al respecto. 




















Objectives: To describe the nutritional status of iodine in a sample of non-pregnant 
women in child-bearing age in Comunidad Valenciana and to compare it with current 
recommendations in this regard. 
Material and methods: A cross-sectional study was carried out in a sample of 455 
women in Valencia from the INMA Project. Urinary iodine concentration (UIC) was 
measured in an isolated urine sample. The prevalence of iodized salt consumption was 
obtained through the food frequency questionnaire as well as iodine consumption in the 
diet. For the descriptive analysis of the variables a frequency table was made and to 
analyze the main variables in relation to UIC, we used ANOVA and the T test for the 
difference of geometric means. 
Results: It has been observed that the UIC results complies recommendations 
(median 146 μg/L, RIC 87-248). There was a favorable percentage for iodized salt 
consumption (82.2%) and 97.3% of women had an adequate intake of iodine taking 
into account diet and iodized salt (≥95 μg / day according to EAR). A relationship was 
observed between urinary iodine concentration levels and consumption of iodized salt 
and dairy products. 
Conclusions: It has been observed that there is an adequate level of UIC in women of 
this sample which complies with WHO recommendations in this regard. 
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3. EXTENDED SUMMARY 
 
Background: Actually, many countries are at risk of iodine deficiency. Spain had been 
one of them until a few years ago. At present it seems that the levels of urinary iodine 
concentration have risen and are currently in the normal range. Even so, there is a lack 
of information regarding the nutritional status of iodine in non-pregnant women, as 
opposed to what happens in pregnant women where this aspect is more studied and 
controlled, as much for the consequences that it can have in the baby as in the mother. 
Objectives: To know the nutritional status of iodine in a sample of non-pregnant 
women in Comunidad Valenciana and to compare it with current recommendations in 
this regard. A secondary objective was to analyze the association between UIC and 
global iodine intake through diet and iodized salt, also from the main food sources of 
iodine; fish and dairy products. 
Material and methods: It was carried out in a sample of 455 women recruited by the 
INMA project in the Valencia cohort. The main variables of the study were:  
 Urinary iodine concentration (UIC) 
 Prevalence of iodized salt intake  
 Iodine intake in the diet 
 
UIC was measured in an isolated urine sample. 
The prevalence of iodized salt consumption was obtained through the 
questionnaire of food frequency (FFQ) that asked about consumption (yes or not) and 
quantity (a pinch of salt was considered as 0.4 grams and 24 µg of iodine). Dietary 
intake of iodine was measured by a food frequency questionnaire (FFQ), this time with 
an adaptation of the Willet questionnaire. As for the fish and dairy variables, included in 
this questionnaire, a ration of the first one was considered as 150 grams and of the 
second as 200 grams. 
Iodine intake in the diet were categorized according to the recommendations of 
global iodine intake, considering an adequate EAR if it is equal to or greater than 
95µg/day, lower values of EAR would indicate insufficient intake. It was also used 
considering the recommendations of CDR; a value greater than 150 µg/day indicates 
adequate intake. 
Frequency distribution has been used for categorical variables and in 
continuous variables the median, as a measure of central tendency, and the 




interquartile range. To analyze the relation of the diet variables with the UIC, the 
ANOVA and the T test were used for the difference of geometric means.  
Results: It was observed after the analysis of the data that women met the 
recommendations regarding UIC (median 146, IQR 87-248), and 70.8% of the women 
had UIC≥ 100 µg/L. Regarding the consumption of iodized salt it was observed that 
82.2%of them took it, which provides very encouraging figures. 
The fish is consumed weekly by 51.9% of women in an amount equal to or 
greater than the recommended (median 476.08 gr / week), in contrast, a lower than 
expected and recommended consumption in dairy products is observed (39.1%), with a 
median UIC of 303.40 gr / day (IQR 238.20-479.67). Considering diet as a source of 
iodine without taking into account the iodized salt, the median iodine intake was 125.13 
ug / day, with the proportion of women above the EAR being 82.9% and the CDR 
27.8%. If iodized salt was also taken into account, the median iodine intake was 203.53 
μg / day (IQR 172.90-233.19); the EAR was exceeded by 97.3% of the women, as well 
as the CDR was surpassed by the 83.9% of them. A relationship between iodized salt 
intake and UIC was observed(geometric mean 152.07 µg / L for those taking it versus 
126.30ug / L in non-consumers), as well as with dairy products consumption, with a 
lower geometric mean in women taking less than one serving per day (geometric mean 
117.70 ug / L). Fish has not shown a significant relationship with UIC. Higher UIC 
levels have been found in those women who met the recommendations according to 
the EAR (taking into account diet only) and CDR, (taking into account diet and iodized 
salt). 
Conclusions: As for the comparison with the existing recommendations, it is observed 
that the study population met the recommendations in terms of UIC levels and 
adequate iodine intake according to the EAR., An acceptable percentage of women 
meets the recommendations of iodized salt consumption and fish intake, and in terms 
of dairy products it is observed that more than half of women consumed less than 
recommended 











 El yodo es un micronutriente imprescindible para la síntesis de hormonas 
tiroideas, T3 y T4 (1, 2,3). En los adultos con buen estado de salud, la absorción de yodo a 
través de la dieta es de más del 90%, el cual es aclarado de la circulación 
principalmente por la glándula tiroides y el riñón. El cuerpo de un adulto sano contiene 
entre 10 y 20 mg de yodo, de éstos, entre el 70% y el 80% se encuentran en la 
glándula tiroides. (2,3) 
 Con respecto a su metabolismo, el yodo se ingiere en forma de yoduro y una 
vez en el intestino se reduce a yodo iónico, que es la forma que permite su absorción 
con mayor facilidad. Casi la totalidad del yodo consumido se absorbe a través del 
tracto gastrointestinal, pasa a la circulación y mediante la misma acaba uniéndose a la 
glándula tiroides. La captación en la tiroides está regulada por la hormona estimulante 
del tiroides (TSH) desde la hipófisis y tiene una altísima sensibilidad a la ingesta de 
yodo. Su regulación va en función de la cantidad de yodo que ingerimos, de forma 
que, cuando el aporte de yodo a través de la dieta es bajo, la TSH estará aumentada 
en aras de incrementar la producción estimulando a la glándula tiroides, y cuando la 
cantidad ingerida de yodo es alta, la TSH estará disminuida porque no será necesario 
estimular a la glándula tiroides. (3) 
 Cuando el yodo es atrapado por la glándula tiroides se incorpora a la tirosina 
mediante un proceso de oxidación, para que esta unión sea posible es necesaria la 
presencia de tiroperoxidasa (TPO). (2,3) La T3 y la T4 circulan por la sangre en su forma 
ligada a la “proteína transportadora” llamada TBG (thyroxine-binding globulin) y sólo en 
una proporción muy pequeña en su forma libre (T4L y T3), parte que constituye las 
auténticas hormonas activas. (4) 
 Los requerimientos de yodo varían dependiendo de la edad, además, es 
conveniente tener en cuenta que durante algunas etapas fisiológicas de la vida de la 
mujer, como el embarazo o la lactancia, las necesidades se incrementan más de la 
mitad llegando hasta los 250 µg/día. (5,6) 
Las ingestas recomendadas se miden mediante diferentes indicadores, en la 
tabla 1 se han resumido las recomendaciones según los indicadores en lo referente al 
yodo. Las cantidades diarias recomendadas (CDR) representan el nivel de ingesta de 
un nutriente suficiente para el  97–98% de los individuos de la población sana, según 
edad y sexo, por lo que no se considera que sea el valor de referencia más adecuado 




para estudiar la ingesta de yodo a nivel poblacional, aunque sí a nivel clínico o 
individual. 
Para valorar la situación nutricional de yodo de una población se recomienda 
usar como valor de referencia el requerimiento promedio estimado (EAR, Estimated 
Average Requirement), que para  población adulta no embarazada es de 95 µg/día, 
según el IOM (Institute of Medicine) (7). El EAR representa el nivel de ingesta diaria de 
nutrientes que se estima que cubre los requerimientos de la mitad de los individuos 
sanos, según edad y sexo, por lo que es más adecuado para comparar medianas 
entre grupos de población, y permite estimar la prevalencia de ingesta inadecuada .(7). 
Las ingestas adecuadas (AI: Adequate Intake) son estimaciones utilizadas cuando la 
evidencia científica no es suficiente para establecer los valores de EAR y calcular 
CDR, entonces, se realiza una estimación del nivel de consumo que se considera 
suficiente para toda la población según datos de ingestas medias en grupos de 
individuos sanos. (7,8,9) 
Tabla 1. Ingestas dietéticas de referencian (DRI) de yodo según los diferentes 
indicadores por grupos de edad. (7) 
EAR(a) 
(µg/día de yodo) 
CDR (b) 
(µg/día de yodo) 
AI(c) 
(µg/día de yodo) 
Niños 
-1 a 8 








-0 a 24 meses 
-2 a 5 años 






-7 a 11 meses  
-1 a 10  
-11 a 14  
















Mujeres y hombres 
 




Mujeres y hombres 
 


























(a): Estimated Average Requirement (EAR) según el Institute of Medicine (IOM) (7) 
(b): Cantidad Diaria Recomendada (CDR) según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (5) 
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 La OMS estima que alrededor de 1,88 millones de personas en todo el 
mundo están en riesgo de ingesta insuficiente de yodo (1). Esta situación de 
insuficiencia puede tener diferentes consecuencias resumidas en la tabla 2, en función 
del grupo de edad en el que esté presente, siendo las edades más tempranas de la 
vida las más afectadas por el estado de déficit, de hecho, algunos autores señalan que 
la deficiencia de yodo en la edad de crecimiento es una de las principales causas 
prevenibles de retraso mental y uno de los problemas globales de salud más serios. (11) 
 
Tabla 2. Consecuencias en la salud del déficit de yodo por grupo de edad (3) 
 
Fuente: Adaptada de Zimmerman M et all (3) 
 
La mayor importancia de los grados de déficit más leves reside en que afectan 
a toda la población, sin distinciones entre países desarrollados y subdesarrollados. (12) 
El presente trabajo tiene como finalidad describir la situación nutricional de 
yodo en una población de mujeres en edad fértil, dada la importancia evidente que 
tiene este micronutriente para la salud de la mujer y el desarrollo fetal e infantil. 
 Como se ha señalado con anterioridad, las recomendaciones de ingesta de 
yodo para los adultos en general, incluyendo mujeres que no estén embarazadas ni en 
periodo de lactancia, son de 150 µg/día. (13) 





Neonato Mortalidad infantil 
Cretinismo endémico 
Niños y adolescentes Deterioro de la función mental 
Desarrollo físico retardado 
Adultos Baja productividad laboral 
Deterioro de la función mental 
Bocio tóxico nodular, hipertiroidismo yodo-inducido 
Aumento de la aparición de hipotiroidismo en deficiencias severas-moderadas de 
yodo. 
 
Todas las edades Bocio 
Aumento de la susceptibilidad de la glándula tiroides a la radiación 




Niveles superiores bien por exceso de exposición o por aumento de la ingesta 
pueden también producir disfunción tiroidea (13). En las personas con una glándula 
tiroides normal, se tolera un exceso crónico de 30 mg a 2g por día, sin síntomas 
clínicos. Por tanto, la adaptación del cuerpo al exceso de yodo es buena, aunque no 
perfecta ya que los valores hormonales sugerirían una ligera disminución de secreción 
de hormona tiroidea. (14) 
 
 A veces, cuando los mecanismos reguladores fallan, el exceso de yodo causa 
hipotiroidismo franco en personas con estados predisponentes a él, que tienen en 
común una TSH ligeramente elevada o anticuerpos persistentes estimulantes de la 
tiroides que mantienen activada la proteína transportadora de yodo (NIS) y la 
concentración de yoduro intratiroideo alta. Se puede encontrar exceso de yodo 
administrado por los agentes de contraste radiográfico, ciertos fármacos como la 
amiodarona (antiarrítmico) o el ácido iopanoico que bloquean la conversión periférica 
de T3 a T4. (14). 
 
El nivel de ingesta tolerable o UL (Tolerable Upper Intake Level) de un nutriente 
indica el nivel máximo de ingesta diaria crónica que no es probable que suponga un 
riesgo ni se desarrollen efectos adversos para la salud (15). Con respecto al yodo, la 
European Food Safety Autority (EFSA) considera que, por edades, el UL (µg/L) es de 
200 µg/L para niños entre 1 y 3 años, 250 µg/L para niños de entre 4 y 6 años, 300 
ug/día en edades comprendidas entre 7 y 10 años, entre 11 y 14 años 450 µg/L y por 
último a partir de los 15 de 500 µg/L. (15) El Scientific Committee on Food (SCF) en 
2002 consideró que en adultos incluyendo embarazadas y mujeres lactantes, el valor 
de UL era de 600 µg/día. (8)  
 
En EE.UU y países europeos como España, se ha demostrado que la leche de 
vaca UTH (ultrapasteurizada) constituye en la actualidad una de las mayores fuentes 
de yodo procedentes de los alimentos en la dieta (16). La concentración media de 
yoduro en la leche corriente UTH fue de 197.6 (58.1) µg/L según un estudio realizado 
por Arrizabalaga y colaboradores (16) en el que se estimó que una ración de leche (200-
250 ml es equivalente a un vaso) proporciona una cantidad media de 50 µg de yodo, lo 
cual, si tenemos en cuenta las recomendaciones internacionales, constituye alrededor 
de un 50% de la ingesta recomendada durante la infancia, o el 20% en mujeres 
gestantes o en periodo de lactancia. Por tanto, en nuestro medio la fuente más 
importante de yodo la encontramos en la leche corriente y derivados lácteos junto con 
la sal yodada. (16) 
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En España, la concentración de yodo en la leche disponible en los 
supermercados ha aumentado más de 100 µg en los últimos diez años en relación con 
la adicción de sales de yodo a los piensos con los que se alimentan las vacas que 
luego producen esta leche (17) 
La situación nutricional de yodo se mide fundamentalmente mediante tres 
indicadores: yoduria, prevalencia de consumo de sal yodada y niveles de ingesta de 
yodo a través de los alimentos en la dieta. 
 
Habitualmente hay un equilibrio entre la ingesta de yodo y la eliminación 
urinaria del mismo, por tanto la yoduria es un buen indicador de la ingesta de yodo 
reciente. Se trata de un indicador poblacional, pero no debe usarse para el diagnóstico 
y tratamiento individual del paciente puesto que no aporta información directa sobre el 
estado de la glándula tiroides. Además, dado que los valores de yoduria no presentan 
normalmente una distribución poblacional normal, cuando se usa para describir el 
estatus de yodo de una población, se calcula la mediana como medida de tendencia 
central y los percentiles como tendencia de dispersión. (4) 
 
Hay diferentes formas para medirla; en orina de 24 horas, en una muestra 
aislada o en una muestra aislada pero ajustando por creatinina. Lo ideal es medir la 
yoduria en 24 horas, pero en estudios poblacionales se suele utilizar como forma de 
medida una sola muestra de orina aislada. (18) 
 
Desde 1992, la OMS considera unos valores de yodo urinario por rango de 
edades que permiten clasificar la situación nutricional de yodo como adecuada, 






















Grupo de edad 
 
 





Exceso ≥300 ≥500  
Por encima de lo recomendado 200-299 250-499  
Normal 100-199 150-249 ≥100 
Insuf iciencia 99- 20 <150 <100 
Leve 50-99   
Moderada 20-49   
Severa <20   
(*) Se incluyen niños por encima de 6 años, incluyendo adultos que no sean mujeres embarazadas ni en periodo de 
lactancia. 
(**) Se incluyen a las mujeres lactantes y niños menores de 2 años 
 
 
.  Como una estrategia coste-efectiva para combatir la deficiencia de yodo en 
1992 la OMS introduce la sal yodada, y en 1994 una serie de sesiones entre la OMS y 
UNICEF sobre políticas de salud consideran la yodación universal de la sal (USI: 
Universal Salt Iodization) como una medida segura, rentable y sostenible para 
asegurar una ingesta suficiente de yodo a la toda la población (5). La USI incluye tanto 
la yodación de la sal humana como de la animal que está contenida en preparados y 
piensos, y también la de la industria alimentaria. “Los países, como USA, que desde 
hace muchos años han seguido esta recomendación han erradicado por completo los 
trastornos por deficiencia de yodo (TDY)” (Prevención y control de la deficiencia de 
yodo en España, Lluís Vila, p.2) (6) 
 
La ingesta media de sal es de 10 g por persona por día, la concentración de 
yodo en sal cuando se realiza el proceso de yodación debería ser de 20-40 mg de 
yodo por kg de sal (es decir, 20-40 ppm de yodo) con el fin de proporcionar 150 μg de 
yodo por persona al día (5). Según la OMS para que un país esté libre de 
yododeficiencia, el consumo de sal yodada debe superar el 90% de uso en su 
población. (5, 17) 
. 
Esto nos lleva a plantearnos, como se ha comentado con anterioridad, en qué 
situación nutricional de yodo se encuentra España, puesto que hay un déficit de 
información relativa al respecto en mujeres fértiles no embarazadas. Como indican 
Bath y colaboradores, “Es posiblemente esta población, sobre todo aquellas mujeres 
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que planean un embarazo, interesante para estudiar, puesto que datos emergentes 
sugieren que aquellas que han tenido una ingesta adecuada regular antes del 
embarazo tienen un perfil de hormona tiroidea mejor que aquellas que sólo comienzan 
la administración cuando ya están embarazadas.” (19) 
 
En lo referente a nuestro país, algunas publicaciones revelan que no todas las 
comunidades autónomas consumen por igual la sal yodada y esto se ve reflejado en el 
estado nutricional de yodo, siendo variable entre ellas (6, 17). En una de ellas, Lluís Vila 
afirmaba que; “los mejores resultados en el consumo de sal yodada en España 
recogidos en el último informe de la OMS son los de Valencia y Asturias, que sin llegar 
al 90% están por encima del 70%”, dicho informe se basaba en algunos de los 
estudios publicados en los 10 años previos sobre todo en población escolar y 
gestante. (6) 
 
Décadas atrás, se situaba a España en situación de yodo deficiencia, pero 
posteriormente un informe de la OMS en 2007 lo colocaba entre los países que tienen 
un buen estado nutricional de yodo, aunque advierte que es probable que aún existan 
áreas con déficit leve (5). Además, en 2012 se realizó en España un estudio en 16 de 
las 17 comunidades autónomas, con un total de 5072 personas mayores de 18 años, 
que reflejó que aunque nos encontramos dentro del rango considerado normal, los 
valores son muy próximos al límite inferior de la normalidad, lo que en algunas zonas 
podría suponer riesgo de déficit; concretamente resultó una mediana de yoduria de 
117.2 µg/L en una muestra representativa de población adulta, y determina que solo 
un 49.2% de la población española en relación con las comunidades autónomas 
estudiadas consume sal yodada, señalando que en aquellas donde se consume hay 
un relación directa con buenos niveles de yoduria. Los datos de dicho estudio fueron 
recogidos entre 2010 y 2012 (17) 
 
En 2015, un estudio realizado en Estados Unidos en 6679 participantes 
mayores de 20 años (excluyendo embarazadas y lactantes) sitúa la mediana de valor 
de la población adulta en 141.4 µg/L, valores superiores y más esperanzadores que 
los de nuestro país (11), si bien es cierto que según Soriguer et all (17) la yoduria en 
mujeres en edad fértil en 2012 alcanzaba una mediana de 114.8 µg/L en mujeres de 
18 a 29 años, y de 114.9 µg/L en mujeres de 30-39 años, estando dentro del rango 
normal considerado para estas edades en mujeres no embarazadas ni lactantes. 
 




 A día de hoy, la ICCIDD (International Council for Control of Iodine Deficiency 
Disorder) coloca a España entre los países que tienen un adecuado nivel de yodo, con 
una mediana de yoduria de 117 µg/L, datos del año 2016. (20) 
 
En lo referente a los datos que se han publicado sobre situación nutricional de 
yodo en mujeres embarazadas, un estudio realizado en España por Murcia y 
colaboradores en el año 2010, como parte del Proyecto INMA (1), señalaba que un 
64.3% de las mujeres consumían sal yodada en Valencia, un 46.8% en Guipúzcoa y 
un 26.2% en Sabadell (1). Dentro del mismo, en la cohorte de Valencia, los valores de 
la mediana de yoduria en mujeres embarazadas en la semana 12 eran de 134 µg/L, lo 
cual indica una deficiencia si tenemos en cuenta un rango de la normalidad por encima 
de 150 µg/L en mujeres gestantes (1, 5). 
 
A la luz de los datos vertidos por el citado estudio INMA en 2010 (1) en los que 
se observó en mujeres embarazadas en la provincia de Valencia una mediana de 
yoduria por encima de 100 µg/L, pero inferior a 150 µg/L, surge la necesidad de 
estudiar si existía un déficit previamente al embarazo y cuál era el estado nutricional 
de yodo  en estas mujeres fuera del periodo de gestación. Por todo esto, el objetivo de 
este trabajo es describir el estado nutricional de yodo en una muestra de mujeres en 
edad fértil en la provincia de Valencia mediante los niveles de yoduria, la prevalencia 
de consumo de sal yodada y la ingesta de yodo a través de la dieta, e identificar si 
esta situación nutricional de yodo es adecuada según las recomendaciones existentes 
(OMS e IOM), centrada en las mujeres en edad fértil que no estén en estado de 
gestación.  
 
Como objetivo secundario, se analizó también la asociación entre los niveles de 
yoduria y la ingesta global de yodo estimada a través de la dieta y sal yodada, y a 
partir también de grupos de alimentos específicos aportadores de yodo (pescado y 
lácteos). Analizar la situación podría ayudar a entender dónde estamos para poder, en 
caso de que fuese necesario, realizar estrategias de intervención o estudiar la 
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5. MATERIAL Y MÉTODOS 
Diseño y población 
5.1 INMA 
Los datos han sido extraídos del proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente). 
Este proyecto fue creado por diferentes grupos de investigación españoles con el 
objetivo de estudiar el papel de los contaminantes ambientales más importantes, tanto 
en el aire como en el agua y también en la dieta, durante el embarazo de la madre y el 
inicio de la vida del niño, estudiando también sus efectos en el crecimiento y el 
desarrollo infantil. Se trata de un estudio de cohortes multicéntrico prospectivo madre-
hijo (INMA). Se realizó mediante siete cohortes en las provincias de Valencia, Sabadell 
(Cataluña), Guipúzcoa (País Vasco), Menorca, Asturias, Granada y Ribera d’Ebre. 
Dentro de los objetivos de dicho proyecto, se encuentra también el mostrar y estudiar 
el papel de la dieta y de los diferentes nutrientes, durante el embarazo y los primeros 
años de vida del niño, en el desarrollo fetal e infantil. (21) 
En la cohorte INMA de Valencia, las embarazadas fueron seguidas desde la 
primera visita al especialista en su centro de salud u hospital de referencia que 
realizaban tras quedarse embarazadas hasta el postparto, por lo que se realizó 
también el seguimiento de los niños en la cohorte que permitió obtener los datos del 
presente trabajo. Todas las participantes aceptaron y firmaron el consentimiento 
informado. 
5.2 Valencia 
En Valencia se comenzó el reclutamiento en 2004 y se prolongó hasta Junio de 
2005. Se reclutaron 855 mujeres pertenecientes a los departamentos de salud 6 y 7 de 
la provincia de Valencia que se seleccionaron por muestreo consecutivo de entre 
todas las del embarazadas que acudieron al cribado que se realiza entre las semanas 
10 y 13 de gestación para el despistaje del síndrome de Down en el Hospital 
Universitario de la Fe y que cumplían los criterios de inclusión. (21) 
Número Criterio de inclusión 
1 Tener > 16 años cumplidos 
2 Estar entre las semanas 10-13 de gestación 
3 Embarazo único 
4 Intención de continuar el seguimiento y dar a luz en los centros de referencia correspondientes 
5 No tener problemas para la comunicación 
6 No padecer enfermedad crónica previa al embarazo 




 Se realizó el seguimiento durante el embarazo en la semana 12 y 32, 
coincidiendo con las ecografías de rutina donde se obtuvieron muestras biológicas, 
información sobre variables socio-demográficas y clínicas, y datos relacionados con la 
dieta y la exposición a contaminantes de las madres. Posteriormente los recién 
nacidos fueron seguidos a lo largo de la infancia. Esto fue lo que permitió realizar el 
presente estudio.  
 Coincidiendo con la visita pautada en el proyecto INMA a los 4 años de los 
niños, se les realizó a las madres una medición de yoduria, se les pasó un cuestionario 
sobre dieta y se les preguntó acerca del consumo de sal yodada.  
El cuestionario se entregó en dicha visita y se devolvió una vez rellenado, 
situación que ocasionó una pérdida de 146 de ellos que no fueron entregados por las 
madres. El total de mujeres que participaron en la cohorte de Valencia para la 
determinación de su situación nutricional de yodo fuera del embarazo fue de 455 
mujeres, de las cuales en sólo 299 se pudieron recoger datos completos de dieta 
mediante cuestionario. 
5.3 Variables  
-Niveles de yoduria: se trata de una variable que mide los niveles de yodo en orina y 
permite distinguir entre aquellos resultados que representan un déficit (leve cuando los 
valores oscilan entre 99 µg/L y 50 µg/L, moderado con valores de 49 µg/L a 20 µg/L), 
la yodosuficiencia o normalidad (yodo urinario entre 100 µg/L y 199 µg/L) o el exceso 
de yodo (≥300 µg/L), según las recomendaciones de la Organización Mundial de la 
Salud (18). La orina se obtuvo mediante una muestra aislada y dichas muestras fueron 
guardadas a -20ºC y enviadas al laboratorio de referencia (Laboratorio Normativo de 
Salud Pública de Bilbao, País Vasco). (1) Las concentraciones de yodo en orina se 
midieron mediante cromatografía líquida de alto rendimiento mediante fase-inversa 
fase-pareada con detección electroquímica y un electrodo de trabajo en plata. Se 
comparó la mediana con el rango actual recomendado por la OMS (1). 
-Consumo de sal yodada: la cantidad de mujeres que consumían sal yodada en su 
dieta fueron estudiadas mediante el cuestionario de frecuencia alimentaria (FFQ: Food 
frequency questionnarie). La prevalencia de consumo de sal yodada se obtuvo 
mediante una pregunta sobre si tomaban sal o no, se cuantificó la cantidad de yodo 
consumido a través de la sal mediante un ítem específico del cuestionario enunciado 
como “pellizcos de sal” que se añadían a los alimentos, tanto crudos como cocinados. 
Se consideró que una pizca de sal (equivalente a 0.4 gramos), según el contenido de 
la sal de mesa en España, tenía unos 60 mg de yodo por kg, por lo que cada “pellizco” 
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equivaldría a 24 µg de yodo. Este ítem permitía elegir en orden de frecuencia de 
consumo desde “nunca o menos de 1 mes” hasta “más de 6 veces por día”. El FFQ, 
por tanto, se utilizó para cuantificar la cantidad de yodo contenida en la sal y también 
del resto de alimentos. 
-Consumo de yodo en la dieta: se valoró mediante el cuestionario de frecuencia 
alimentaria (FFQ), en este caso, una versión adaptada del cuestionario Willet que fue 
previamente utilizado y validado en Valencia (1). Este cuestionario consta de 100 ítems 
y reúne información de la dieta del último año, lo que permite obtener las cantidades 
ingeridas de nutrientes y micronutrientes, en este caso, de yodo. Consta de 7 
apartados; lácteos, huevos carnes y pescados, verduras y legumbres, frutas, pan 
cereales y similares, aceites grasas y dulces, bebidas y misceláneas.  
Se categorizaron los resultados de acuerdo a las recomendaciones de ingesta 
en mujeres en edad fértil no embarazadas, considerando un EAR (Estimated Average 
Requirement) adecuado igual o superior a 95 µg/día, siendo valores inferiores 
indicadores de ingesta insuficiente. Se utilizó también el punto de corte según la 
recomendación del CDR: superior a 150 µg/día se consideraría como ingesta 
adecuada. Además se midió la frecuencia del consumo de pescado y el de lácteos 
mediante el citado cuestionario. Con respecto al pescado se considera que una ración 
son aproximadamente 150 gramos, la SENC (Sociedad Española de Nutrición 
Comunitaria) (21) recomienda consumir a partir de 2 o 3 raciones a la semana que aquí 
se han considerado como 450 gramos lo equivalente a 3 raciones. 
En cuanto a los lácteos, la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria 
recomienda el consumo de 2 a 4 raciones de lácteos al día, las cuales son variables 
en función del tipo de alimento; por ejemplo, una ración de leche son 200-250 gramos 
y una de queso 50 gramos. Se ha considerado el promedio de ración 200 gramos. (22) 
5.4. Covariables  
 Tanto durante el embarazo como en la visita de los 4 años, se les proporcionó 
a las mujeres un cuestionario para evaluar algunas características generales de las 
mismas. Las variables que se han considerado en este estudio han sido la edad, el 








5.5 Anális is estadístico 
 Para el análisis descriptivo de las variables que analizan la población -edad, 
país de origen, zona y nivel de estudios- se ha realizado una tabla de frecuencia y se 
ha expresado en porcentajes relativos respecto al tamaño muestral total. Para analizar 
las diferentes variables principales (UIC, consumo de sal yodada, ingesta de yodo por 
dieta e ingesta de yodo por dieta con sal, ingesta de lácteos e ingesta de pescado) se 
ha utilizado la distribución de frecuencias para las variables categóricas, y en las  
continuas como medida de tendencia central la mediana y como medida de dispersión 
el rango intercuartílico.  
La relación entre la concentración de yodo en orina y las distintas variables que 
miden la ingesta de yodo (pescado, lácteos, dieta y sal yodada) de las mujeres en el 
presente trabajo han sido evaluadas utilizando la ANOVA en el caso de las variables 
pescado y lácteos y una prueba T para la diferencia de medias en el caso de las 
variables sal yodada, e ingesta de yodo recomendada (CDR y EAR) sólo a partir de la  
dieta, y a partir de yodo por ingesta + sal yodada. Como la yoduria tiene una 
distribución sesgada, se transformaron los datos utilizando el logaritmo, y se estimaros 
las diferencias de medias geométricas en los diferentes grupos definidos por las 
variables de ingesta de yodo antes referidas. 
 Se ha considerado un nivel de significación estadística si la p<0.05, aunque 
dado el tamaño de la muestra del estudio también se han considerado aquellas 
relaciones descritas con p<0.10. El análisis estadístico se ha realizado con IBM SPSS 




Este trabajo ha sido realizado en base a 455 mujeres no gestantes 
participantes en el estudio INMA. En la tabla 4 se describen las características de la 
población de estudio. La distribución por rango de edad, estaba formada por un 61.3%  
que eran mayores de 35 años, el siguiente grupo de edad por importancia lo 
constituyen las mujeres entre 30 y 34 años que representan el 32.4%. El 5.8% tenían 
edades comprendidas entre 25 y 29 años y únicamente un 4% eran menores de 25 
años.  
En relación al país de origen, la gran mayoría eran de nacionalidad española, 
concretamente el 92.1%, constituyendo el restante las mujeres latinoamericanas y 
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procedentes de otros países. Con respecto a la zona en la que vivían, el 94.6% 
habitaban en zonas no rurales.  
Por último, referente al nivel de estudios, el 28.8% tenían estudios primarios, 
mientras que el 44.7% habían alcanzado un nivel de estudios secundario, y tan solo el 
26.5% del total de las mujeres habían obtenido título universitario.  
Tabla 4. Características socio-demográficas de la muestra de mujeres en edad fértil de 
la Comunidad Valenciana. Estudio INMA-Valencia.  
Características N (%) 
Edad  
<25 2 (4) 
25-29 26 (5.8) 
30-34 144 (32.4) 
35 + 273 (61.3) 
País de origen  
España 410 (92.1) 
Latinoamérica 21 (4.7) 
Otros 14 (3.1) 
Zona 
Rural 24 (5.4) 
No rural 421 (94.6) 
Nivel de estudios 
Hasta primaria/ESO 128 (28.8) 
Secundarios 199 (44.7) 
Universitarios 188 (26.5) 
 
Al realizar el análisis de las variables para comprobar la situación nutricional de 
yodo en la población que estudiamos, cuyos resultados se reflejan en la Tabla 5, se ha 
obtenido una mediana de UIC de 146 µg/L [RIC 87-248]. El 70.8% (n=315) de las 
mujeres  superaban el valor de 100 µg/L para la yoduria.  
 En cuanto al consumo de sal yodada, se ha obtenido que el 82.2% (n=366) de 
las mujeres la consumían.  
 Con respecto a la ingesta de yodo por la dieta, teniendo en cuenta la sal 
yodada, se ha obtenido una mediana de 203.53 µg/día [RIC 172.90-233.19]. Esta 
variable se ha medido según dos indicadores; el EAR es superado por un 97.3% 
(n=291) de las mujeres, así como el CDR es superado por el 83.9% (n=251) de las 




mismas. Asimismo, cuando no se ha tenido en cuenta la sal yodada, lo resultante ha 
sido una mediana de 125.13 µg/día para la ingesta de yodo, habiendo superado el 
EAR un 82.9% (n=248) de ellas y el CDR un 27.8% (n=83). 
 También se ha realizado un análisis de la ingesta de lácteos, considerando una 
ración de éstos aproximadamente 200 gramos. La SENC recomienda consumir de 2 a 
4 raciones diarias (22). El 29.1% (n=87) de las mujeres consumen dos o más raciones 
de lácteos al día. La mediana de ingesta de éstos es de 303.40 g/día [RIC 238,20-
479,67]. 
 En lo relativo a la ingesta de pescado, se considera que una ración contiene 
alrededor de 150 gramos y la SENC recomienda un consumo de 2 a 3 raciones de 
pescado a la semana (300 a 450 gramos) (22), el 51.9% (n=155) consumían 450 
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Tabla 5. Variables que reflejan la situación nutricional de yodo en la población de 
mujeres en edad fértil y las fuentes de ingesta. 
 N % MEDIANA RIC 
UIC (µg/L) 146 87 -248 
<50  34 7.6%   
50-99  96 21.6%   
100-199  154 34.6%   
200-299  86 19.3%   
≥300  75 16.9%   
CONSUMO DE SAL YODADA   
Sí 366 82.2%   
No 79 17.8%   
INGESTA DE YODO POR DIETA (µg/día) 125.13 103,43-154,78 
EAR*     
<95 51 17.1%   
≥95  248 82.9%   
CDR**     
<150  216 72.2%   
≥150  83 27.8%   
iNGESTA DE YODO POR DIETA y SAL YODADA (µg/día) 203.53 172.90-233.19 
EAR*     
<95 8 2.7%   
≥95  291 97.3%   
CDR**     
<150  48 16.1%   
≥150  251 83.9%   
INGESTA DE LÁCTEOS (gr/dia) 303.40 238,20-479,67 
<200 44 14.7%   
200-399 168 56.2%   
400-599 45 15.1%   
>600 42 14.0%   
PESCADO (gr/semana) 467,08 323,11-687,35 
<450  144 48.2%   
450-600 51 17.1%   
>600 104 34.8%   
*EAR: Requerimiento promedio estimado. Valor de ingesta diaria media de un nutriente que cubre las necesidades del 
50% de un grupo homogéneo de población sana de igual edad, sexo y condiciones fisiológicas y de es tilo de vida 
similares. 
**CDR: Cantidad Diaria Recomendada. Cantidad de un nutriente que se cree apropiada para cubrir los requerimientos 
nutricionales de casi todas las personas (97-98%) de un grupo homogéneo de población sana de igual edad, sexo y 
condiciones fisiológicas y de vida.  




En la tabla 6 se muestra la relación estudiada entre los niveles de yoduria y las 
variables de ingesta de yodo por dieta. Se han observado relaciones estadísticamente 
significativas entre; la yoduria y la sal yodada (p=0.041), la yoduria y los lácteos 
(p=0.044) y no se ha encontrado esta relación estadísticamente significativa entre 
yoduria y pescado (p=0.643). Por tanto, se observó una relación entre la ingesta de sal 
yodada y la UIC (media geométrica de 152.07 µg/L para los que la tomaron frente a los 
126.30 ug/L en los que no la tomaron), así como con el consumo de productos lácteos, 
con una menor media geométrica en mujeres con menos de una porción por día 
(media geométrica 117.70 µg/L). El pescado no ha mostrado una relación clara con la 
UIC.  
En cuanto a la ingesta de yodo por dieta teniendo en cuenta el aporte de sal 
yodada, con el CDR se observa una relación estadísticamente significativa (p=0.081), 
encontrando una media geométrica de la yoduria mayor en aquellas que lo cumplen 
(151.88 µg/dia) que en aquellas que no (124.60 µg/día). En el caso del EAR se 
muestra un valor diferente al esperable de la media geométrica de la yoduria dado que 
aquellas mujeres que no cumplen con el EAR tienen mayor media geométrica de 
yoduria que aquellas que si lo hacen. Esto puede deberse al tamaño muestral 
existente, tan solo 8 mujeres se encuentran por debajo de las recomendaciones del 
EAR (tal y como se observa en la tabla 2), lo cual hace que esta medida sea poco 
precisa. 
Sin tener en cuenta el aporte de la sal yodada en la dieta aquellas con una 
ingesta igual o superior al EAR (≥95 µg/día), sí que presentan niveles de yoduria 
(media geométrica 151.99 µg/L) mayores que las que no alcanzan este punto de corte 
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Tabla 6. Análisis de la relación entre las variables que miden ingesta de yodo y la 
yoduria en la población de mujeres en edad fértil de la Comunidad Valenciana.  
 Yoduria 
 Media Geométrica                      P  
Sal yodada                                                                                                0.041 
Sí 152.07  
No 126.30  
Lácteos (gr/día)                                                                                        0,044 
≤200 111.70  
200-400 155.98  
400-600 158.36  
≥600 143.67  
Pescado (gr/semana)                                                                               0,643 
<450 152.08  
450-600 147.85  
≥ 600 139.30  
Sólo dieta (µg/dia) 
EAR                                                                                                            0.086 
<95  125.60  
>95  151.99  
CDR                    0,883 
<150  133.95  
>150  148.59  
Dieta + sal yodada (µg/dia) 
EAR                                                                                                            0,100 
<95 g/día 175.97  
>95 ug/dia 146.41  
CDR                    0.081 
<150 ug/día 124.60  
>150 ug/dia 151.88  
P obtenida mediante test T Student y ANOVA 
*EAR: Requerimiento promedio estimado. Valor de ingesta diaria media de un nutriente que cubre las necesidades del 
50% de un grupo homogéneo de población sana de igual edad, sexo y condiciones fisiológicas y de estilo de vida 
similares. 
**CDR: Cantidad Diaria Recomendada. Cantidad de un nutriente que se cree apropiada para cubrir los requerimientos 
nutricionales de casi todas las personas (97-98%) de un grupo homogéneo de población sana de igual edad, sexo y 
condiciones fisiológicas y de vida. 




Con el presente trabajo se ha estudiado la situación nutricional de yodo en una 
muestra de mujeres en rango de edad fértil en el área de la Comunidad Valenciana. 
Uno de los objetivos era saber si se cumplían las recomendaciones existentes, la 
comparativa queda plasmada en la Tabla 7. Sí que se observa que se cumple la 
recomendación en cuanto a niveles de yoduria, un porcentaje aceptable de mujeres 
consume la cantidad recomendada de pescado a la semana, aunque en cuanto a 
lácteos encontramos un porcentaje de consumo menor con respecto al recomendado. 
También se observa un alto porcentaje de consumo de sal yodada, 82.2%. En cuanto 
a la ingesta de yodo medida por el EAR un 97.3% de mujeres la sobrepasan, lo cual 
arroja un dato muy positivo.  
 
Tabla 7. Comparativa entre las recomendaciones y los resultados obtenidos del 
estudio de la muestra poblacional del presente trabajo 
 




100-199 µg/L  
 
146 [87 -248] 
Consumo de sal yodada >90%  82.2% 




CDR 150 ug/día  
EAR ≥95 ug 97,3% 












Se ha obtenido, por tanto, una mediana de UIC de 146 que está dentro de los 
valores considerados normales para esta población. Además el consumo de sal 
yodada alcanza el 82.2%, y la ingesta de yodo por dieta medida por el EAR es 
alcanzada por el 97.3% de las mujeres. El 39.1% de las mujeres consumen 2 o más 
raciones de lácteos al día y el 51.9% consumen 3 o más raciones de pescado a la 
semana.  
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Como se ha indicado anteriormente, el 82.2% de mujeres toman sal yodada, 
valor que está muy cerca del 90% a partir del cual la OMS considera a una población 
sin riesgo de padecer trastornos por yododeficiencia. Lluís Villa ya afirmaba en su 
estudio “prevención y control de la deficiencia de yodo en España” en 2008 que 
“Valencia se encontraba junto con Asturias entre aquellas comunidades que se 
encontraban por encima del 70% (6). 
 
 Este dato está en consonancia con el resultado de nuestro estudio, puesto que 
como afirmaba Soriguer et all (17), aquellas comunidades autónomas que consumían 
sal yodada tenían una relación directa con buenos niveles de yoduria, lo que también 
se confirma con los resultados obtenidos con una media geométrica de concentración 
urinaria de yodo de 152.07 µg/L entre aquellas mujeres que consumen sal yodada. 
Además, el estudio INMA, de donde se han adquirido los datos para el presente 
trabajo objetivó según Murcia y colaboradores (1) que en Valencia el 64.3% de estas 
mismas mujeres, cuando estaban embarazadas, consumían sal yodada, dato muy 
inferior al actual, en el que el 82.2% la consumen.  
 
 En la población actual una fuente muy importante de yodo en la dieta son los 
productos lácteos y derivados. En nuestro estudio se midió la cantidad de lácteos que 
tomaban estas mujeres obteniendo una mediana de 303,3970 gr/día (equivalente a 1 
ración y media aproximadamente), cifra inferior a las 2 raciones que recomienda la 
SENC al día como mínimo de lácteos, aproximadamente 400 gramos  (22), en cambio sí 
que serían alcanzadas por un 39.1% de las mujeres 
 El pescado es otra de las fuentes importantes de yodo en la alimentación 
actualmente.(4) No se muestra un gradiente claro entre consumo de pescado y yoduria, 
posiblemente porque aunque se ingiera una ración adecuada e incluso 3 o más 
raciones de pescado a la semana, no todos los pescados contienen la misma cantidad 
de yodo. Aun así, en esta población se ha encontrado una mediana de consumo de 
pescado de 467,08 gr/semana y un 51.9% de mujeres cumple con las 
recomendaciones. El consumo de pescado es más esporádico, no diario en todos los 
casos, y cuando se realiza la medición de la yoduria es posible que algunas mujeres 
estuvieran varios días sin consumirlo. 
 
. 




 En cuanto a la concentración de yodo en la orina, estudios previos arrojaban 
datos más pesimistas. En 2012 Soriguer y colaboradores realizaron en España un 
estudio en 16 comunidades autónomas que concluyó en con una mediana de yoduria 
de 117.2 µg/L (17), valores similares a los que la ICCIDD aportaba en el año 2016, con 
una mediana de yoduria de nuestro país de 117 µg/L (20). En 2015 un estudio realizado 
en Estados Unidos por Won Lee et all en mayores de 20 años (excluyendo 
embarazadas y lactantes) concluyeron con una mediana de 141.1 µg/L  (12), valores 
superiores a los de nuestro país pero muy similares a los obtenidos en este estudio, 
con un valor esperanzador y dentro de las recomendaciones de la OMS; 146 µg/L. 
Murcia y colaboradores obtuvieron una mediana de 134 ug/L en mujeres 
embarazadas, valor inferior al obtenido en el presente trabajo en la misma muestra de 
mujeres al cabo de 4 años de aquel embarazo. 
 Finalmente se ha estudiado también la ingesta de yodo total por la dieta, 
teniendo en cuenta o no  el consumo de sal yodada, y se ha obtenido que el 97.3% de 
las mujeres tienen resultados superiores al Estimated Average Requirement (EAR), 
que en este caso lo utilizamos por ser una muestra poblacional, y que estima la 
ingesta necesaria para nivel de ingesta diaria de nutrientes que se estima que cubre 
los requerimientos de la mitad de los individuos sanos, según edad y sexo. Estos 
datos están apoyados por una mediana de ingesta de 203.53 µg, lo cual cumple 
sobradamente con las recomendaciones actuales.  
 Las limitaciones de este estudio son diversas. En primer lugar cabe señalar, 
que por haber participado en el estudio INMA con anterioridad mientras se 
encontraban embarazadas, estas mujeres tenían mucha información sobre la 
importancia del yodo en la salud no solo perinatal sino también del adulto y el niño 
sano, lo cual podría haber ayudado a obtener cifras tan aceptables de consumo de 
fuentes alimentarias ricas en este micronutriente además de dificultar la 
reproducibilidad en la población general. De hecho, a la luz de los resultados se 
observa un aumento en la mediana de yoduria en relación a la de cuando estaban 
embarazadas. Otra limitación importante es que no se ha realizado un análisis 
multivariante por lo que no se han podido establecer las relaciones entre las diferentes 
variables  para observar la contribución relativa de las fuentes de yodo a los niveles de 
la yoduria. Como varias de las madres no completaron el cuestionario de dieta, la 
cantidad de cuestionarios recogidos fue inferior al número de muestras de orina 
tomadas a las madres en la visita de los 4 años del niño, por lo que disminuyó la 
muestra. Además, con respecto a la medición de lácteos se encuentra una limitación 
en el hecho de que aunque se han considerado 200 gramos como una ración, esta 
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cifra sería válida y extrapolable aproximadamente a la leche y el yogur pero no tanto 
así al queso, ya que las raciones son menores; considerándose una ración de lácteos 
el equivalente a unos 100 gramos de queso blanco, 50 gramos de queso curado y 
200-250 gr de leche o yogur. 
Como ventajas encontramos que se ha podido medir mediante diferentes 
marcadores la ingesta de yodo, además de observar el comportamiento de la yoduria 
en función de cada uno de ellos. También se ha podido objetivar y comparar con los 
resultados previos, cuyo aumento hace también pensar que es fundamental la 
información y educación nutricional entre la población general. 
Tras este análisis surgen algunas medidas que podrían ser útiles a la hora de 
mejorar la situación nutricional de yodo. En primer lugar tal y con los datos obtenidos 
en el presente estudio, en el que se ha relacionado la ingesta de sal yodada con 
buenos niveles de yoduria podría traducirse en la necesidad de que las autoridades 
sanitarias hagan extenso el uso de sal yodada en toda la población, implantando la 
yodación universal de la sal, que además permitiría a toda la población pero en 
especial a las mujeres en edad fértil tener unos depósitos intratiroideos adecuados (19). 
 
La educación en una alimentación saludable rica en de pescado y lácteos a 
nivel escolar y en los medios de comunicación, podría ser de ayuda en el aumento de 
la frecuencia de consumo. Aquí jugarían un papel muy importante las matronas y los 
médicos de atención primaria, que podrían establecer campañas de prevención de los 
trastornos por déficit de yodo y actuar detectando aquellos casos que presenten 
riesgo.  
 
En el caso de la leche, en nuestro país no hay una regulación de las cantidades 
de yodo contenidas en la misma, por lo que fijar a nivel estatal una cantidad mínima 
que deba contener toda leche que se comercialice también ayudaría asegurar que 
cualquier leche que se encuentre en el supermercado es un aporte adecuado de yodo. 
 
 En definitiva, tras realizar el análisis y estudio de los datos recogidos por el 
INMA a las mujeres durante el embarazo que, aunque no eran alarmantes, quizás si 
dejaban parecer que durante la gestación no había una yoduria que reflejara un estado 
de yodosuficiencia en el embarazo, se ve tras realizar las mediciones en estas mismas 
mujeres una vez que habían dado a luz y sin estar embarazadas, que tienen unos 
niveles de yoduria adecuados a las recomendaciones, y que, además, un alto 
porcentaje consume sal yodada y cumple con las recomendaciones de la OMS al 




respecto. De igual manera se comporta el pescado que alcanza un buen porcentaje de 
consumo de la raciones recomendadas por la SENC, en contraposición, los lácteos no 
parecen alcanzar valores favorables de consumo y pocas mujeres cumplen con las 
recomendaciones, aunque, para comprobar esta última recomendación, habría que 
utilizar información más específica sobre el tipo de lácteos consumidos.  
Como conclusión, podemos hablar de que la situación de esta muestra de 
mujeres en edad fértil de la Comunidad Valenciana con respecto a un micronutriente 
esencial como es el yodo, es satisfactoria y no hay riesgo actual de trastornos por 
déficit del mismo, aunque sí puede ser necesaria la intervención multidisciplinar de 
diferentes colectivos no solo para mantener este estatus, sino para mejorarlo. 
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FIGURA I. CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA (FFQ) 
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA ALIMENTARIA IDNUM l    l    l    l    l    l 
 
Nombre y Apellidos: 
_______________________________________________________ 
 
Estimada Sra., esta encuesta es similar al la que cumplimentó en el embarazo y es para conocer la dieta que ha venido 
siguiendo en el último año. Con ello intentamos averiguar la relación entre su dieta y la de su hijo/a. De nuevo, sus 
respuestas serán muy útiles, y por ello, le rogamos preste su máxima atención y colaboración rellenando todos las casillas 
aunque no consuma el alimento (deberá marcar ). Cuando un alimento no se adapte plenamente a su consumo habitual, 
trate de aproximar su respuesta a las cantidades indicadas, con la ayuda de los ejemplos e indicaciones que se le den.  
  
Para cada alimento, señalar cuantas veces como media ha tomado la cantidad que se indica durante el ultimo año. Debe 
tener en cuenta las veces que toma el alimento solo y cuando lo añade a otro alimento o plato. Por ejemplo, en el caso 
del huevo, considere cuando lo toma solo (Ej. frito o cocido) y cuando lo toma añadido o mezclado con otros platos. Si 
en los últimos 12 meses ha venido comiendo una tortilla de 2 huevos cada 2 días, deberá marcar "1 por día". No debe 
considerar el huevo que va con los productos de bollería o dulces. 
 

























6+   
por  
día 
 1. Leche entera (1 vaso o taza, 200 cc) marca _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          
 2. Leche semi-desnatada (1 vaso, 200cc) marca _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          
 3. Leche desnatada (1 vaso, 200cc)   marca _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          
 4. Leche condensada (1 cucharada)          
 5. Nata o crema de leche (1 cucharada)          
 6. Yogur entero (uno, 125 gramos)          
 7. Yogur desnatado (uno, 125 gramos)          
 8. Requesón, queso blanco o fresco (una porción o ración)          
 9. Queso curado, semicurado, o cremoso (un trozo)           
10. Natillas, f lan, puding (uno)          
11. Helados (1 cucurucho, vasito o bola)          

























6+   
por  
día 
12. Huevos de gallina (uno)          
13. Pollo CON piel (1 plato mediano o pieza)          
14. Pollo SIN piel (1 plato mediano o pieza)          
15. Carne de ternera, cerdo, cordero como plato principal (1 plato mediano o pieza)           
16. Carne de caza: conejo, codorniz, pato (1 plato)          
17. Hígado de ternera, cerdo, pollo (1 plato, ración o pieza mediana)          




18. Vísceras: callos, sesos, mollejas ( 1 ración)          
19. Embutidos: jamón, salchichón, salami, mortadela, (1 ración de unos 50 g)          
20. Salchichas y similares (una mediana)          
21. Patés, foie-gras (media ración)           
22. Hamburguesa (una mediana)          
23. Tocino, beicon, panceta (2 tiras o lonchas)           
24. Pescado frito variado (1 plato mediano o ración)          
25. Pescado hervido o plancha BLANCO: merluza, lenguado, dorada (1 plato o ración)           
26. Pescado hervido o plancha AZUL: atún, emperador, bonito, (plato o ración)           
27. Otros pescados azules: caballa, sardinas, boquerón/anchoas, salmón           
28. Una lata pequeña de conserva de atún o bonito en aceite          
29. Una lata pequeña de conserva de sardinas o caballa en aceite          
30. Pescados en salazón y/o ahumados: anchoas, bacalao, salmón (media ración)          
31. Almejas, mejillones, ostras (1 ración)          
32. Calamares, chipirones, sepia, choco, pulpo (1 ración o plato)          
33. Marisco: gambas, cangrejo, langostino, langosta (1 ración )          

























6+   
por  
día 
34. Espinacas o acelgas cocinadas (1 plato mediano)          
35. Col, colif lor, brócolis cocinadas (1 plato mediano)          
36. Lechuga, endibias, escarola (1 plato mediano)          
37. Tomate (uno mediano)          
38. Cebolla (una mediana)          
39. Zanahoria, calabaza (una o plato pequeño)          
40. Judías verdes cocinadas (1 plato)          
41. Berenjenas, calabacines, pepinos (uno)          
42. Pimientos (uno)          
43. Alcachofas (una ración o plato mediano)           
44. Espárragos (una ración o plato)          
45. Maíz hervido (plato o lata pequeña)          
46. Legumbres: lentejas, garbanzos, judías pintas o blancas (1 plato mediano)          

























6+   
por  
día 
47. Naranjas, mandarinas (Una)          
48. Zumo de naranja natural (un vaso pequeño, 125 cc)          
49. Plátano (uno)           
50. Manzana, pera (una mediana)           
51. Melocotón, nectarina, albaricoque (uno mediano)          
52. Sandía, melón (1 tajada o cala, mediana)          
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53. Uvas (un racimo mediano o plato de postre)          
54. Prunas, ciruelas f rescas/secas (una)          
55. Kiw i (una unidad)           
56. Aceitunas (un platito o tapa de unas 15 unidades pequeñas)          
57. Frutos secos: almendras, cacahuetes, piñones, avellanas (1 platito o bolsita, 30g)           

























6+   
por  
día 
58. Pan blanco (Una pieza pequeña o 3 rodajas de pan de molde, 60 g)          
59. Pan integral (Pieza pequeña o 3 rodajas de pan de molde)          
60. Cereales desayuno (30 g en seco)          
61. Patatas fritas (1 ración o plato)          
62. Patatas cocidas, asadas (1 patata mediana)          
63. Bolsa de patatas fritas (1 bolsa pequeña)          
64. Arroz cocinado (1 plato mediano)          
65. Pastas: espaguetis, f ideos, macarrones y similares (1 plato)          
66. Pizza (1 porción o ración)          

























6+   
por  
día 
67. Aceite de oliva añadido en la mesa a ensalada, pan y a platos (1 cucharada sopera)           
68. Otros aceites vegetales (ídem): girasol, maíz, soja (1 cucharada sopera)          
69. Margarina añadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)          
70. Mantequilla añadida al pan o la comida (1 cucharada o untada)          
71. Galletas tipo María (1 galleta)          
72. Galletas con chocolate (1 galleta doble)          
73. Bollería: croissant, donut, magdalena, bizcocho, tarta o similar (uno o porción)           
74. Chocolate, bombones y similares (1 barrita o  2 bombones)          





























6+   
por  
día 
76. Vino tinto (1 vaso, 125 cc)          
77. Vino blanco o rosado (1 vaso, 125 cc)          
78. Jerez, vinos secos, vermú (copa, 50 cc)          
79. Cerveza (una caña o botellín 1/5, 200 cc)          
80. Cerveza sin alcohol (una caña o botellín 1/5, 200 cc)          
81. Licores (20-25º): de frutas (manzana), de crema (Catalana, Bayleys) (1 copa, 50 cc)           
82. Brandy, ginebra, ron, w hisky, vodka, aguardientes 40º (1 copa, 50 cc)          
83. Refrescos normales de cola, naranja, limón (ej. coca-cola, fanta) (Uno, 250 cc)          
84. Refrescos sin azúcar cola, naranja, limón (ej. coca-cola o pepsi light) (Uno, 250 cc)          




85. Agua del grifo (1 vaso, 250 cc)           
86. Agua embotellada sin gas (1 vaso, 250 cc)          
87. Agua embotellada con gas (1 vaso, 250 cc)          
88. Zumo de frutas envasado (1 vaso o envase de 200cc)          
89. Café (1 taza)          
90. Café descafeinado (1 taza)          
91. Té o infusiones (1 taza)          
92. Sopa o puré de verduras (un plato)          
93. Croquetas de pollo, jamón (una)          
94. Croquetas, palitos o delicias de pescado fritos (una)          
95. Mayonesa (1 cucharada)          
96. Salsa de tomate (media taza)          
97. Ketchup ó catchup (1 cucharada sopera)          
98. Sal añadida a los platos en la mesa (1 pizca del salero o pellizco con dos dedos)          
99. Ajo (1 diente)          
100. Mermeladas, miel (1 cucharada)          
101. Azúcar (ej. en el café, postres, etc.) (1 cucharadita)          
¿Consume algún otro alimento regularmente al menos una vez a la semana?          
   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          
   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _          
          
1. ¿Utiliza sal yodada normalmente para cocinar/aliñar?No   Si    No sabe 
  (si responde  Si Indicar fecha aproximada inicio: (mes/año) : |__|__|/|__|__| 
Marca: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
2. Durante el último año, ¿ha tomado suplementos de vitaminas o minerales?  
 Marca y  presentación Dosis semanal 
dosis,/sem. 
Pauta habitual de uso (en el año) 
<1 mes  1-3 m4-6 m7-9 m10-12 m 
¿Sigue 
tomándolo? 
Si no, fecha de 
finalización 
a. Multivitaminas o Minerales _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  1 Si    2   No   _ _ _ / _ _ _ _ _ 
b. Multivitaminas o Minerales _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  1 Si    2   No   _ _ _ / _ _ _ _ _ 
c. Otros suplementos _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _   1 Si    2   No   _ _ _ / _ _ _ _ _ 
d. Otros suplementos _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _  1 Si    2   No   _ _ _ / _ _ _ _ _ 
Preguntas relativas al peso y talla de su pareja actual 
1. ¿Cuánto pesa su pareja?    _ _ _ _ _ _. _ Kg 
 (sin zapatos ni ropa de abrigo) (999 Ns/Nc) 
2. ¿Cuánto mide su parejadescalzo/a?  _ _ _ _ _ _ _cm 
3. ¿Cuántos cm mide su cintura? _ _ _ __ _ _cm 
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1. ¿Ha seguido usted algún tipo de dieta en el último 
año?  
(Si responde NO pasar a pregunta 3) 
    No   Sí No sabe/No 
contesta  
2. ¿Podría indicar el motivo de seguir esta dieta? Puede 
marcar más de una respuesta  
 para controlar su peso  
 porque tiene colesterol 
 porque tiene azúcar o diabetes 
 porque tiene problemas de estómago 
 porque tiene problemas de vesícula o hígado 
 porque tiene problemas de tensión alta o de 
corazón 
 porque tiene problemas de riñón 
 porque tiene alergia a algunos alimentos 
 porque tiene ácido úrico o gota 
 porque es vegetariana  
 por otro motivo, ¿cual? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ 
3. Desde la última entrevista ¿cómo ha cambiado su 
ingesta para los siguientes grupos de alimentos, con 
respecto a la del año antes del embarazo? 
 Eliminado   Igual   Ns/Nc 
a. Lácteos y derivados            
b. Huevos           
c. Carne      
d. Pescado      
e. Verduras      
f .  Legumbres      
g. Frutas      
h. Pan      
i.  Aceite de oliva      
j.  Mantequilla/margarina      
k. Azúcar/dulces      
l.  Bebidas alcohólicas      
 
4. ¿Con qué frecuencia come comidas fritas? 
 A diario. 
 5-6 veces por semana. 
 2-4 veces por semana. 
 1 vez por semana. 
 Menos de 1 vez por semana.   
Ns/Nc 
5. ¿Cuándo come carne, cómo de hecha le gusta 
comerla? 
 No como carne (pasar a pregunta 9) 
 Cruda  
 Poco hecha 
 Hecha  
 Muy hecha.    Ns/Nc 
6. ¿Qué hace Vd. con la grasa visible, cuando come 
carne? 
 La quita toda. 
 Quita la mayoría. 
 Quita un poco. 
 No quita nada.    Ns/Nc 
7. ¿Cómo suele comer la carne  
  .                  Veces al               . 
  NuncaMesSemanaDía Ns/Nc 
a. A la plancha   ___      ___   ___ ___  
 ___ 
b. A la parrilla (grill)   ___      ___   ___ ___  
 ___ 
c. Asada (horno) ___      ___   ___ ___  
___ 
d. Frita en aceite ___      ___   ___ ___  
 ___ 
e. Guisada   ___      ___   ___ ___  
 ___ 
8. ¿Cómo de frecuente come lo tostado o quemado de 
la carne? 
 Nunca o menos de una vez al mes 
 Una vez al mes 
 2-3 veces al mes 
 1 vez a la semana 
 2 o más veces a la semana   Ns/Nc 
9. ¿Cómo de frecuente come la parte tostada del 
pescado? 
 Nunca o menos de una vez al mes 
 Una vez al mes 
 2-3 veces al mes 
 1 vez a la semana 
 2 o más veces a la semana   Ns/Nc 
10. ¿Cómo de frecuente come el tostado (socarrat) de 
la paella?,  
 Nunca o menos de una vez al mes 
 Una vez al mes 
 2-3 veces al mes 
 1 vez a la semana 
 2 o más veces a la semana   Ns/Nc 
11. ¿Qué clase de grasa o aceite usa para: 




ACTIVIDAD FISICA Y EJERCICIO (referida al último año y a lo que hace 
habitualmente) 
1. ¿Podría indicarme Vd. cuántas horas al día suele dormir, 
incluida la siesta? 
 _ _ _ _ _ _ horas 
2. ¿Cuántos minutos de siesta suele dormir al día? 
_ _ _ _ _ _ _ min. 
3. ¿Cuántas horas ve usted la televisión, a la semana?(ajustar al 
número entero más cercano) 
 _ _ _ _ _ _ horas 
4. En su actividad en el trabajo u ocupación principal está... 
 Casi siempre sentado 
 Sentado la mitad del tiempo 
 Casi siempre de pie, quieto 
 Casi siempre caminando, levantando y llevando pocas cosas 
 Casi siempre caminando, levantando y llevando muchas cosas 
 Trabajo manual pesado 
5. ¿Cuánto tiempo camina o hace bicicleta al día? 
 Casi nunca 
 Menos de 20 minutos al día 
 20-40 minutos al día 
 40-60 minutos al día 
 Entre 1 y 1 hora y media al día 
 Más de 1 hora y media al día 
6. ¿Cuánto tiempo dedica a actividades o tareas en casa? 
 Menos de 1 hora al día 
 1-2 horas / día 
 3-4 horas / día 
 5-6 horas / día 
 7-8 horas / día 
 Más de 8 horas / día 
7. En su actividad en tiempo libre, ¿cuánto tiempo dedica a ver 
televisión, ordenador o leer? 
 Menos de 1 hora al día 
 1 hora  / día 
 2 horas / día 
 3 horas / día 
 4 horas / día 
 5-6 horas / día 
 Más de 6 horas / día 
8. En su actividad en tiempo libre, ¿cuánto tiempo dedica a 
hacer ejercicio o deporte 
 Menos de 1 hora a la semana 
 1 hora  / semana  
 2 horas / semana 
 3 horas / semana 
 4-5 horas / semana 
 Más de 5 horas / semana 
9. Considerando toda su actividad física (trabajo u ocupación 
principal, hogar y tiempo libre), ¿cómo se considera Vd.?  
Sedentaria (sentado casi siempre, sin actividad física, sin 
deporte, bajo cuidados). 
Poco activa (profesiones o actividades sentadas, amas de 
casa con electrodomésticos, escaso deporte). 
Moderadamente activa (trabajos manuales, amas de casa 
sin electrodomésticos, deporte ligero, etc) 
Bastante activa (trabajos o actividades de pie-andando, 
deporte intenso, etc.). 
Muy activa (Trabajo muy vigoroso, deporte fuerte diario) 












1. ¿Quién realiza la compra de la comida habitualmente?  
 Hombre    Mujer     Juntos (pareja actual) 
 Otros: especif icar  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
2. ¿Qué factor considera más importante a la hora de adquirir 
un alimento?(marcar solo una) 
 Precio   Marca   Aporte nutricional   Estética 
 Otros: especif icar   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
3. ¿Lee el etiquetado nutricional al comprar alimentos? 
 Siempre/casi siempre   
 Algunas veces  
 Casi nunca 
 Nunca (si no lo lee pasar a 6) 
 
4.  ¿Por qué lo lee?  
 Salud, dieta saludable 
 Adelgazar y mantenimiento peso corporal 
 Por enfermedad, alergias o intolerancias 
 Por ser un producto nuevo : marca, artículo.. 
 Para evitar comer un compuesto o nutriente 
 
.  especif icar   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
 Otros motivos (especif icar) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
5. ¿Cuándo lo lee, encuentra la información que busca? 
Siempre/casi siempre  
Algunas veces    
Casi nunca/Nunca 
 
6.  ¿Por qué no lo lee?  
 No se entiende, es confuso 
 Falta de tiempo, no le interesa 
 La letra es muy pequeña 
 No aparece en los alimentos que consumo 
 
 Otros motivos (especif icar): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
7. En relación a la información que aparece en las etiquetas acerca 
de los nutrientes indique si los conoce y/o entiende  
  NO SI   
 Valor energético (Calorías)   
 Proteínas     
 Hidratos de carbono    
 Azúcares    
 Grasas      
 G. poliinsaturadas    
 G. monoinsaturadas   
 G. saturadas    
 G. trans     
 Colesterol     
 Sal      
 Fibra alimentaria    
 Minerales     
 Vitaminas     
 
8. ¿Quién elige/prepara el menú de sus hijos en casa? 
 Mujer (madre)  
 Hombre (padre)  
 Juntos (madre-padre)  
 Otros: especif icar     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
9. ¿Quién se encarga de la atención/ayuda de los hijos en casa 
mientras comen? 
Padre Madre  Ambos/Juntos  
Otros (abuelos, hermanos…)  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 
10. ¿Cuántas veces al día come con sus hijos? 
 Lunes-Viernes  Fin de semana   
a.5 a 3 veces/día     
b. 2 veces/día     
c. 1 vez/día     
d. Ninguna     
 




Preguntas sobre embarazos(Por favor tenga en cuenta todos los embarazos no importa cual 
haya sido su término) 
1. ¿Cuántos embarazos ha tenido después del niño/a INMA? 
(Marcar la casilla que proceda y si la respuesta es ninguno, pasar a la 
siguiente sección) 
 Ninguno 1  2        3         Más de 3   
2. ¿Alguno de estos embarazos ha acabado en aborto?  
  No  Si    ¿Cuántos?  __________ 
3. ¿Ha tenido en algún embarazo un recién nacido muerto? 
  No  Si    ¿Cuántos?  __________ 
4. ¿Está usted embarazada en la actualidad? 
  No  Si   Fecha última regla _ _ _ / _ _ _ / _ _ _ _ _ 
5. ¿Ha variado su forma de comer habitual por esta causa? 
No  Come más  Come menos  Come distinto Ns/nc 
6. ¿Está Vd. dando pecho actualmente? 
  No  Si   
Preguntas sobre problemas de salud 
1. ¿Algún médico le ha diagnosticado a usted algún problema de tiroides?  No  Si    Fecha Diagnóstico(mas/año)  _  _ / _ _ _ _ _ 
(Si responde sí, indicar tipo de problema  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  y si se trata  No  Si  (tipo tratamiento _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
2. ¿Algún médico le ha diagnosticado a usted, al padre de su hijo o a alguno de sus otros hijos problemas alérgicos desde su 
embarazo del niño/a INMA? 
     MADRE  PADRE  HIJOS  ¿En cuantos hijos?   
A1. Asma alérgico               |__|__| 
A2. Dermatitis Atópica               |__|__| 
A3. Eccema                |__|__| 
A4. Rinitis Alérgica               |__|__| 
A5. Otras (especif icar _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            |__|__| 
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